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Cuando se 1lleva a cabo una actividad de MCF se
debe tomar en cuenta que la madre es el vehiculo a
través del cual se van a poder realizar las
acciones por lo que debe informdrsele la situacién
del nifio y darle las recomendaciones necesarias
con la idea principal de que ELLA las comprenda,
las acepte y _ _las lleve a cabo. Si esto no
sucede, el monitoreo del crecimiento se convierte
en una simple recoleccién de datos y transferencia
inadecuada de informacién y no en un vehicilo
promotor de cambios de conducta en pro del
crecimiento, que es en realidad lo que se debe

lograr.

El equipo técnico del area de Salud de Sacatepéquez
consciente de la necesidad de apoyar al personal de salud con un
manual préctico de normas gque contrlbuyan a lograr el
cumplimiento de los objetivos del programa de MCF, revisé y
adecud con la asesorfa técnica de INCAP, la seccién de Normas y
Gufas de atencién de MCF distribuidas por el Ministerio de Salud
Piblica. Es 1la meta de este grupo- técnico, que todos 1los
miembros del personal de Sacatepéquez revisen, discutan,
comprendan y manejen las normas de MCF y de esta manera puedan
mids facilmente cumplirlas en el momento de estar laborando en sus

servicios.



El equipo técnico que participé en la elaboracién de este

material, estd constituido por:

Dr. Rubén Manzano

Dr. Juan Angel Chévez

Dx. Rafael Flqueroa

Dr. Miquel Jui

Enf. Nasly Orozco

Enf. Rebeca Herrera
de Acosta

Dra. Rosa 2murrio

Jefe de Area de Salud
Sacatepéquez

Jefe del Distrito de Salud
Antliqua, Sacatepéquez

Jefe del Distrito de Salud
Alotenango, Sacatepéquez

Jefe del Distrlito de Salud
Santiaqo, Sacatepéquez

Enfermera Graduada de la
Jefatura del Area de Salud
de Sacatepéquez

Enfermera Graduada del Centro
de galud de Antiqua,
Sacatepéquez

Oficial Médico, INCAP



NORMAS GENERALES:

CAPTACION Y PROMOCION

Se debe 1inscriblr en el programa de nmonitoreo del
crecimiento y desarrollo a todo nifio menor de 5 afios de la
jurisdicclén que llegue al establecimiento por la razén que
sea. (Ver seccién de normas detalladas con procedimiento)

Todo sub-programa pedidtrico debe 1incluir acciones de
crecimiento y desarrollo que permitan identificar a niifos de
rlesgo, determinar su referencla opottuna seqén niveles de
complejidad y utillzar los recursos disponibles para
contribufr a disminuir la morbilidad y mortalidad de 1los
nifios menores de 5 aios.

Todo el personal de los establecimientos de Salud debe

realizar actividades de Promocién y Captacién precoz de nifos
nenores de 5 afios; idealmente deber&n apoyarse en la colaboraclén
de los miembros y recursos de la comunidad.

La

captacién y promoclén puede realizarse por medlo de:
Promocién 1individual y de grupo.

Visitas Domlciliarias (Canalizaclién, Visitas Programadas
etc.).

Captacién de nifios referidos por los hospltales, médicos
particulares, etc.

Comadronas, Promotores, voluntarios, etc.

Las auxlllares de enfermeria, los TSR y los EPS deben
orientar al personal voluntarlo de la comunldad, para que
utilice cualquier contacto con la familia y zreflera al
serviclo de salud mds préximo a todo nifio menor de S anos
gque no ha ingresado o no estd aslstiendo al programa de
nonitoreo del crecimiento.

El personal de 1los establecimientos de salud debera
aleccionar a la comadrona y al promotor para que convenzan a
la madre que al asistir a la consulta post-natal del
serviclo de salud, lleve también al reclién nacldo para su
inscripcién y control en el programa de MCF.

El personal de los establecimientos debe brindar a 1la
poblacién educaclién e Informaclén referente al control de
crecimiento y desarrollo {educacién en forma indlvidual,
grupal y comunal).



FRECUENCIA DE LOS CONTROLES

1'
2.
3'

Nifo3 menores de 18 meses se controlaridn cada mes
Nifios mayores de 18 meses se controlardn cada 3 meses
Nifos menores de 5 afios enfermos o0 con crecimiento

insatisfactorio deben ser citados en un plazo no mayor de 15
dias.

'HORARID DE ATENCIDN

1.

Las consultas de control del crecimlento y desarrollo,
deberén ser proporcionadas todos los dias héblles.

RECURS0OS MATERIALES

1,

Para monitorear el crecimiento y el desarrollo de los nifos
menores de 5 anos se utllizara:

a) Para reglstrar datos:

. Ficha clinica (la cual debe contener la grafica
P/E recomendada por la OMS)

. Hojas de evolucién
. Carnet de Salud
b) Como apoyo a la organizacién del programa
. Kardex o libro de registro
" Tarjeta de sequlmlento

c) , Para pesar a los nifios menores de 5 aios, se debe

utilizar:

. Balanza de lactante

. se utllizar balanza de lactante para pesar a
nifios cuyos pesos sean menores de 15 kilos 32
libras).

. Balanza de ple

. Se utilizard balanza de pie para pesar a nifios
cuyos pesos sean mayores de 15 kilos (32 llbras)
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d) Para evaluar la exactitud de las balanzas:.
i Pesos muertos & pesos standard
e) Para evaluar si existe desnutricién aguda se utilizaré

: Tabla de Nabarro.

f) Para medir Talla se puede utilizar:
: Infantémetro para nifnos mayores de 2 afios
. Metro de pared BIEN colocado.

. El metro adjunto a las balanzas de ple

g) Para medir longitud se utilizard el infantémetro

SEGUIMIENTO

2. A todo nifio menor de 5 afios de la Jjurisdiccién que asista al

establecimlento Ypor 1a razén que gea® se le debe efectuar
su control del crecimiento.

tSe entiende por la razén que sea:

Que la madre:

- Lleve al nifio al establecimlento para
efectuar exédmenes del laboratorio.

- Lleve al nifo a control o a vacunacién

- Lleve al nifio a consulta por estar
enfermo.

- Lleve al nifio acompafidndola a ella para
alquna cosa que no sea necesarlamente
algo relacionado con el nifio por ejemplo

Reclbir alimentos complementarios
Control de embarazo

Ella esta enferma

Por planificacién familiar

Por consulta al odontélogo

Por cualqulier tipo de gestlén, etc.




La Gnica razén para no monitorear, el crecimiento del nifio
cuando este lleque al establecimiento es la sigulente:

- Si es menor de 18 meses y "hace menos de un mes se le
realizé su control del crecimiento".

- Si tiene mds de 18 meses y "hace menos de tres meses se
le realizé su dltimo control del crecimiento”

3. Se deberd planificar y llevar a cabo una visita domiclliaria
en los casos de aquellos nifios que:

a. El crecimiento se vea muy mal

b. No hayan asistido a su control durante 2 fechas
consecutivas.

c. Toda vez que el criterio del personal de salud lo
considere necesario (por ejemplo: nifio muy
enfermo, nifio desnutrido, nifo con dlarrea
crénica, etc.)

d. Toda vez que el nifio persista con crecimiento
instatisfactorio a pesar de habérsele brindado
recomendaciones adecuadas y a pesar que la madre
insiste en haberlas cumplido.

CONTROL DE LA EXACTITUD DE LAS BALANZAS

El control de la exactitud de las balanzas debe realizarse
diariamente, antes de empezar a pesar a los niifios.

1. Equilibre su balanza a cero (como si fuera a pesar
un nifo).

2. Cologue un peso standard de 5 kllos.

3. Vea el peso que marca la balanza; esta debe marcar
5 kilos exactos.

4. Retire el peso standard y vuelva a calibrar la
balanza a cero.

5. Ahora coloque 2 pesos standard de 5 kilos.

6. La balanza debe marcar 10 kilos exactos.

7. Repita la operacién con 3 pesos standard y 1la
balanza debe marcar 15 kilos.

Sl la balanza no marca los pesos exactos, es porque no esta
funcionando muy bien. (Usted debe aseqgurarse a través de la
repeticién del procedimiento) si lo que sucede es que la balanza
marca "siempre de més" o "siempre de menos".

Por ejemplo, si al colocar el peso de 5 1libras la balanza
marca 5 kilos 100 gms y al colocar el peso de 10 kilos, la
balanza marca 10 kilos 100 gms. Usted debe repetir el
procedimiento y si de nuevo, la balanza marca 100 gms de mds en
cada caso, usted debe colocar un anuncio en su balanza que diga:
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Esta balanza aumenta 100 gms al peso real. (Por lo gque deberd
restarse 100 gms al peso de cada nifio que sea pesado)

Lo ldeal en estos casos es que cuando la balanza tenga un
error mayor de 250 gms deberd mandarse a reparar inmediatamente.



PASOS A SEGUIR DURANTE LAS SESIONES DE MONITOREO DEL CRECIMIENTO

El
pasos:

1'

10.

11.

12.

13.

control del creclmlento debe constar de los siquientes

Inscribir al nlao en el programa wutilizando toda 1la
papeleria descrita en las normas (ver norma detallada
con procedimientos No.l)

Chequear vacunacién {(ver normas detallada No.2)

Pesar al nito (ver norma detallada No.3)

Medirlo en Tabla de Nabarro (ver norma detallada No.4)
Medir longlitud/talla (ver norma detallada No.5)

Plotear el peso en la gréafica (Ver norma detallada
No.6)

Examinar al nifo. (ver norma detallada No.7)

Hacer prequntas minimas a la madre (ver norma detallada
No.8)

Informar a la madre sobre:

- El peso y 1la talla del nifo (ver norma detallada
No. 9)

- Evolucién del peso (ver norma detallada No. 9)

- Diagnéstico de salud y nutricién (ver norma

detallada No. 9)

Recomendaciones (ver norma detallada No.10 y 11)

Fecha de préxima vacunaclién

Fecha de préxima clta

Dar recomendaciones a 1a madre BASANDOSE EN EL ESTADO
DE SALUD Y DE CRECIMIENTO (Gr&flico de P/E de su nlfo.)
(ver norma detallada No.1l0)

Hacer prequntas a la madre para asegurarse que
comprendiéd 1las recomendaciones y repetirselas (ver
norma detallada No. 12)

Dar fecha de préxima cita verbalmente y por escrito en
el carnet y la ficha. (ver norma detallada No.1l3)

81 es necesario referir al nifio, informarle a la madre
de manera verbal y por escrito. (ver norma No.13)



14.

15.

Registrar todos los datos obtenidos durante la sesién
en la ficha del nifo. En cada procedimiento se va
explicando 1lo que usted debe reqgistrar y donde. (ver
norma detallada No. 14)

Siempre que se planifique.- una visita domiciliaria
programe inmediatamente lo que vA hacex. (ver seccién
de normas detalladas con procedimientos)
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NORMAS DETALLADAS CON

PROCEDIMIENTOS
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NORWAS RETALLADAS CON FROCEDTNTERTOS

HORKA

PROCEDTITNTRNTO

RESPORSARLE

A todo nifio menor de
eiios gue 1legue al esta-
bleciniento por cualguier
motivo, sea sano o enfer-
ao, e le debe inscribir
en el prograna de moni--
tareo del crecinienfo
{sub-programa de atencién
pedidtrical de 1a manera
descrita en procedinien-
tos.

Tada nino inscrito en
el pregraaa aebe estar
anotado en:

= La ficha de KCF

- Fl Carnet

- Rl Karder &

- Kl Libro d» 9agiztro

- lia Tarjeta de Contral
| de seguinienta, [(zena-
| res 4e 1 afa o de 1-4
AfQs.

Ta.

Nifio que agiste por prinera ver al estableciniento

Anatar en la ficha de Menitoreo del Creciniento y Desarrallo del
nifio menor de § afos, el nimere que le corresponde al nifio de
acuerdo al ninero que le toque en el prograna de Monitareo del

crecimiento y desarrolla,

Este ninero debe anotarse en la parte superior derecha de esa

ficha, dentro de 1as casillas en donde dice:
Na. DR RRGTSTRO CLTNTCO

Aqui /A

Rienplo:

Si es el priner nifio que va a ingresar al programa RSTR ARD (1989)

entonces el nimero que dehe anotarse es:

§i el d1timo nifo anotado en el programa de MCF fue 120, a este le corre-
Por 1o que vsted debe anotar asi:

ponde el 121,

Cuando termine el afo 1989 y empiera el afo 1930, se reinicia 1a cuenta
con el nifia D001 en adelante y en lugar de 89 se anata 90 en la casilla

de afio de ingreso,

12

No. Orden Ao de Tngrese

projojog1l (818

gjojri2|1] |89

Bn los Centros de Salud
12 responsahle serd

la Secretaria.

Fn los Puestos de Salud
1a responsable serd Ia
Enfersera o Auxiliar de
Rnferaeria.

Auxiliar de Enfermeria



BORNA

PROCEDT HNTENTD

g
.

RESPONSARILR

1h.

1e.

Al lado del titulo donde dice FTCHA DR MONTTORED DRI CRECTMTENTO Y
DESARROLLO DRI NTAO KENOR DR 5 AnOS:

Anotar el nimero de sobre familiar gue le correspanda a 1a fanilia
del wifio,
Anotar TODOS log datos gue la ficha solicita:

Tdentificacidn del Servicio

Tdentificacidn del nifia

Datos sohre el nacimienfo del nifia

Datos sohre los padres

Datos de la vivienda

Nonbre y carga de la persona gue llena la ficha

Registro de vacunas

hos datos minimos del nifo gue usted debe registrar
san:

" Tdentificacidn del nifo y de 1a madre.
" Direccidn

' Fecha de naciniento

" Rdad dal nifio al ingreso

* Pesa al nacer

* Datos de la madre

" Ksquema de vacunacidn

13

Fn los Centros de Salud
la Secretaria,

Fn los Puestos de Salud
| 1a Auxiliar de Rnferme-
“ria.

En laos Centras de Salud

6 08, la Secrataria serd
la respansable de 1llenar
~Tdentificacidn del ser-
viecia,

-Tdentificacidn del nino
Rl resta lo 1lena 1a Aux
1iar de Enfernerin.

Rn los Puestos de Salud
d PS, 1a Auxiliar de En-
fermeria debe 11enar tod



NORKA

PROCRDTN¥N¥TERRETDO

EESFONSARLR

1d,

Te,

1lf

l.lenar en la prisera pigina del Carnet los datas siguientes:

- Rl nimera de registra de 1a sobre familiar (anotarla arriba de donde
carnet.

= R nimero correlativo del nifio en e] prograna de MCF {anotarlo dentro
de Tos cnadros en donde dice ninern de registra elinica).

=  Nomhre de 1a madre y el padve

- MNombre conpleta del nifo

Fn les 7% la Secretaria
debe 1lenar 1a primera
pagina nel carnet.

Rl resto la 1lena 1a En-
fermera & Auxiliar de
Enfernaria,

En las P8 Y& Auxiliar de

- PECHA DR MAGTMTENTO

< DMireccidn

-  Nombre de 1a aadre

-  Noahre del estableciniento

Rn 1a parte interna del carnet se debe plaotear 1a relacidn P/R del nifia en
1a grafica. Adends se debe vegistrar 1a fecha de contral, edad, peso §y
prixina cita,

hsegirese de registrar el esguema de vacunacién en el Carnet.

Llenar el Kardex o el libro de registro con todos los datos que estos
policiten,

Ilenar 1a farjeta de Control de Poblacién de menores de 1 afio yde 1
4 aios.

Anotar todes log datos que se solicitan en 1a tarjefa y ARADIR el
nirero de orden gue le corresponda al nifio en el programa de KCF

(No. que 1e toca en 1a nueva ficha de HC y Desarralla)

CON TODO NTAO QUR RSTARA ASTSTIRNDQ Al RSTARLECTHTENTO DRSDE ANTKS
QUR SE REPARTTRRAN LAS NURVAS FTCHAS DRRR DR HACRRSR IO STGUTRNTR:

A. Cusplir low pasos la,1h,ic y 1f descritas en la seceién de

procedimientos para nifio que asiste por primera ves.[ver pigs 12, 13 yA

14)

B. Chequear que fenga 1a papeleria correspandiente que se
describen en los pasas 1d,le y 1¢ descritos en pracedinientos;
si no estdn hechos, deberin hacerse.

G.  STN RXCEPCTON, deherd platearse en la grifica de la nueva ficha v ea
1a del carnet, la adecuacidn P/K del nifo durante lag doe dltinas
vigitag anteriores,

Se dehe copiar en la 22, pigina de la ficha v ea el carnet
los dos iiltinos pesos previos a esta visita, aconpafiadas
de 1a fecha de las aisaax y la edad que tenia el nifio en
cada una de estas cantreles,

14

Rnferaeria debe 1lenarla
{tada.

En el C§: Secretaria
Bn las P8: Auxiliar de
Rnferasria

Fn el (§: Rnfernerr 6
Axuliar de Enferner{a

Rn las PS: Auxiliar de
Enferneria




NORKA

PROCEDIMNIENTOQO

RESPONSABLE

dc.

Siempre se le deha
informar a 13 gadre cudl
es el peso del nifo.

DESPUES DE PESAR AL NIAD Y DE ANGTAR
EL PESO EN LA FICHA, DEBE USTED INFORMAR
A L& WADRE SOBRE EL PESQ QUE TIENE EL NIRG.

NO PASE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO SI NO HA INFORMADO A LA MADRE
CUAL ES EL PESO DEL NIAO.

16
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NORKA

PROCEDTIMHTIENTDO

RESPONSABLE

Todo n1dc mayor de 13
meses qua ya se pare
debe ser evaluado con

la Tabla de Nabarro cada
3 meses.

al (Quitele los zapatitos y los ganchos de pelo/sombreros
al nino.
b} Colbquelo de espaldas frente a 12 Tahla de Nabarro.
¢) El nife debe colocarse ERECTO (bien rectecito) con sus piernas
y pies juntos y ambas plantas de los pies tocando el suelo.
d) Lla parte posterior de la cabeza, cadera, pies y 1a espalda,
deben estar en contacto con la Tabla de Nabarra.
e) Coloaue una escuadra sobre la cabeza del nifio y vea en qué
color cae este.
f) Anote en qué calor cae el nifio en su hoja de evalucidn,
RECUERDE QUE:
SI EL NINO CAE EN SIGNIFICA/USTED DEBE:
ROJO EL NIAO TIENE DESNUTRICION
AGUDA.
- Referirlo inmediatamente al hospital
6 CERN (S1 esto no es posible, al menes
cumpla lo que haria con el mifio que cae
en amarillo).
- Recuperada, cantra-referirlo al servicio
de salud para ser controlade
ANARILLO EL NIfO TIENE ALTO RIESGO
DE DESNUTRIRSE AGUDAMENTE
- Referirla al servicio de salud
- Incorporario al programa de complementa-
cién alimentaria,
- Moniterear su crecimienta.
- Darle educacifn nutricional a 1a madre
- Visitar a la famil1a para promaver 1a
produccidn y consumo de alimentos.
VERDE EL NINO NO TIENE DESNUTRICION AGUDA EN

ESE MOMENTO.
_= Felcitar a 1a macre.

- Monitorear su crecimiento,

- Darle educacidn nutricional a a madre.

17
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NCR¥A PROCEDIMWHIENTE RESPONSABLE

[ £ 5]
-

Al mifa menar de 5 anos
se 1a debe medir su esta-

tura.

Si es un miio de 2 aios Para 12 real1zacidn de este procedimento, se necesita:

a menor de 2 ahos midale -Personal de Salud {Enfermera, Auxiliar de Enfermeria 6 su eguivalente)
su LOLGITUD en el 1nfan- ~Colabharaci6n de 12 madre del paciente

tometro.

t. Cologue el tallimetra o 1nfantémetro sobre una superficie dura y plana Enferrera 6 Auxiliar de
(sualo, piso o mesa estahle) Enfermeria

2, Pidale a la madre que le guite al mfio los zapatos, que deshaga las
trenzas o retire del pelo cualquier adarno (colas, changos, gorras,
etc.) gque puedan dificultar 1a medicibn y Jleve al mifio hacia el
tallimetro o infantometro.

3. Pidale a2 la madre que se coloque detrds de 1a base f1ja del tallimetro
o infantémstro.

§. Colbouese (arfermera 6 ejuivalente) al lado derecho del miio para que
puedz sostener el tope mavil nfervor del tallimetro o infantémetro

cOn SU mano derecha.

5. Con la ayuda de 1a madre acueste al nifio sobre el tallimatro o infantd-

metro asi-
- du2 1a madre sostenca la parte de atrds de 1a cabeza del nifo con sts
manos y 1a coloaue lentamenle sobre el tallimetro o infantémetro.

- usted sostiene al miio del tronco.

&. Cologue sus manos sohre 1cs oidos del mfio con sus brazos rectos y‘de ma-
nera comoda, colocando 1a cabeza del miio contra 12 base ge) tallimetro
0 infantémetro. Aseglirese que la parte superior de 1a cabeza del nifio est4
en contacto con 1a base fija del tallimatre.

7. Pidale a 1a madre que cologue sus manos {ahuecadas) sobre los oidos del
mna, presidnelas firmemente.

8. Aseqlirase oue el mio estéd acostada, de forma plana, en el centro del
talliretra o infartémetro v colcoue su mano 1zquierda schre las espinillas
{(por encima de los tebillos) o sobre las rodillas del nifio, presidnelas
firmemente. Colooue el tope mévil inferior del tallimetro o infantémetra
firmemente contra los talones del nifio utv112ando su mano deracha.

9. &1 la nosicidn del mifia es correcta, lea 1a med1da, andtala e informe
inmediatamenta a la madre 12 longitud del mifio. Luegd proceca a arotarla
en el lugar donda corresponde.

18



NORMEA

PROCEDIMKIENTEO iRESPOHSABLE

§1 es un miio mayor de 2
aiios midale su talla con
el metra o tallimatro
(puede usar el metro que
tiene 12 balanza de pié
o el metro ds pared dal
establecimiento.

I
|
Aproveche para revisar en el Folleto Mo.1 ( Folleto rosado)

del méculo da Capacitacion corplementaria dal INCAP el procadi-

miento para medir LONGITUD, el cual se encuentra descrito paso a
paso y con fotografias.

Para la realizaci6n de este procedimiento se necesita de Personal de Salud Enfermera o Auxiliar
(Enfermera, Auxiliar 6 equivalente) y la colaboracién de la madre de) paciente|de Enfermeria.

1.

2,

3.

E1 tallimetro o metra debe estar colocada en una superficie dura y plana,
formando escuadra con el suelo,

Deben ser quitados todos los adornos, sombraritos o trenzas que puedan
gstorbar 12 medicion, asi como los zapatos del mifio.

Deberd colocar al nifio (a) de espaldas y al centro del tallimetro o metro
con los pies juntos y los talones pegados. La cabeza del nifo debe estar
en pasicién recta,  Asegirese que el nifio se mantenga recta con los tale-
nes, nalguitas, espalda y cabeza pegados & l1a pared donde estd el tallime-
tro o metro y solicite la ayuda de 1a madre para mantenerlo en esz posicidn

hproveche para revisar en el Folleta No.i1 [ Folleta rosado )
de} mbdulo de Capacitacion complementaria del INCAP el procedi-
miento para medir TALLA, el cual se encuentra descrito paso a
paso y con fotografias. X
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NORNA

PROCEDIMNIENTSO®

[RESPONSABLE

La ralacyon P/E del
mia cete ser identifi-
caca coa un punto en la
grafica de cracimento
recomendada por 1a OMS.
{Tanto en 1a ficha como
en el carnetl.

El trahajador de salud
deta 1nterpretar 1a
curva de crecimento
antes de informar a la
madre sobre 1a evolucidn
del peso del pida.

8) Localice en 1a qrifica 1a edad del ma.

b) Localice en 1a grafica el peso del mida.

¢) Dibuje un punto sotre el drea en donde coincide el peso y l1a edad
dal mido.

Después de identificar el punto correspondiente a 1a relacidn P/E
del mifio de ese dia:

a) En la gréfica de crecimiento trace una 1{nea entre el punto da la
consulta anterior con el punto de ese dia.

f. Yamos a decir que un mno VA CRECIENDO BIEN, siempre y cuando:

- Su curva de crecimanto vaya subienda en forma paralela a l1a linea
impresa en la grdfica que tiene mds cerca desde su nacimento.

- Tamb14n vamos a decir que el crecimiente da un mifio va bien cuando:
Se trate da un nifio que desda su nacimento sstaba por debajo de l1a
linea inferior de la grifica pero qua vd creciendo tedo el tiempo
PARALELO 3 esta linea.

Denemos vigilar con especial curdado a todo mifie aue va crecienda por
debajo de la linea inferior y no sabemos cual fue su peso de nacimien
to ni sus pesos durante los primeros tres meses. Pues podria sar gue
no se trate de un nifio “normal® peauefio, sino de un mifio gue sufrié
alglin tipo de dafio (ambiental, nutricional, emocionall durante sus
primeros meses de vida y por eso se encuentra por debajo de la 1inea
inferior.

. Vamos & decir que un nifio ESTA EMPEZANDG A DETENER SU CRECIMIENTO (gue s
lo mismo que disminumir su velocidad de crecimiento) siempre que éste, aungue

esté aumentando de oeso, empiece a “parder paralelidad” con la linea de

quien iba creciendo cerca, y pueda notarse que ese distanciamiento es porque

sa va yendo "mas hacia ahajo", que esa linea de referencia y na mds hacia
arrita.

. Yamos a decir que un mifioc DETUVO su crecimentoe cuando:

-T1iene renos 6 meses da edad y daja de ganar pesa por un paco mas de 1 mes,
-0 s1 tiena mas de 6 messs de edad y notemos qua en el lapso de dos meses no

ha aumentado de peso y por ellos su curva da crecimiento es plana.
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iEnferrera 6 Aux1liar de
Enfer~zria

§i es un nifio en control
con crecwmento normal:
Enfermera 6 Auxyliar de
Enferceria,

§1 es un nminp que estd en
su primera consulta al
prograra G que presanta u
crecimiento 1nstatisfacta
Kédico & EPS




NORMA

PROCEDIMTIENTO

RESPONSABLE

Realizar exdmen fisico
completo,a toda mido
mencr d2 5 afios que es de
primer ingreso al progna~
ma y a todo mino que se--
gln referencia de la
madre 6 criterio del per-
sonal de salud lo amerite

Realizar un examen fisico
ninino a todo myfo menor

da b 2ros oue asiste al
control (Y QUE NO ES SU
PRIMERA CONSULTA)

Interrogar a 1a madre
sobre problemas obser-
dos por ella o referidos
por el niio.

4. Vamos a decir que al crecimiento da un nific VA MUY KAL siemore gque:
-0e un control oara el otra veamos que éste a perdido peso y al dibujar
su curva de crecimiento ésta venga para abajo.

-Pase de estar encima de 1a linea inferior de referencia a estar por

debajo de ésta.
-Tiene menos de § meses y se mantiens con su crecimiento plano durante 2

reses 0 mis.
-Tiene mas de 6 meses y mantiene su crecimiento plane por 3 meses o mis.

1. Observar y examinar:

Implantacién del cabells, color, consistencia, presencia cebarrea

a.
y pediculosis,
. Revisar fontanela.

c. Ojos

e. Oides

f. Boca ( mucosas, dientes, faringa)
2. Observar y examinar:

a. Tdrax (latida cardiace, pulmonesl

b. Ahdomen (distencién,rurdes, organomegalia)

c. Genitales

d. Extremidades superiares e inferiores (edemas,deformidades,etc)
3. Desarralla del miia

El evdmen fisico minimo debe ncluir:

1. P1el de todo su cuerpo

2. 03os/boca

3. Tarax

4. Desarrollo psicomator

1. Al examinar cada drea preguatar a la madre sobre problemas obser-
vados o referidos por &) nido en cada una de ellas,

2. Haga las preguntas que considere le son necesarias para detectar
los factores que pudieran estar asociades con el estada ae salud
y da crecimienta del nidg en ese momenta. y bdsese en la situacidn
sacioambiental del nifio para dar a 13 madre 13s recomendaciones qua
ella podrd cumplir,
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El Médico & EPS

(s1 no hay médico o EPS,
el examran lo debe reali-
zar 1a Enfermera o la
Auxiliar da Enfermeria).

Enfermera 6 Auxiliar
de Enfermeria

Médico, EPS, Enfermera 6
huxi1liar de Enfermeria




HNORMNA

PROCEDTIMNTIENTO

RESPONSABLE

. Se debe nfarmar 13 fecha

A 12 radre de tcdo mido
oua esté en control ce
crecimiento se le debe
informar el Dx de salud
y Nutricion de su hija,
basindose en el Exdmen
fisico y 1a ficha del
crecimiento.

A 1a madre da todo nifo
gue esté en control del
crecimento, se le daben
dar recomendaciones de
acuardo al estado de sa-
lud v crecimiento de su
niiio.

El parsonal dabe asegurar
se gua 1a madre compren-
d16 las reccrendaciones.

de préxira ¢i1ta 2 ia ma-
dre de todo mdo que 1le-
que 4 su cantrol de cre-
cimiento.

. Se dete referir 2 todo
Rifio gue presente creci-
mianto 1nsatisfactorio y
3 pesar de hatérsele da-
to recomendacicnes a la
radre el mifo persiste
iqual o pear.

. Sterpre gue se haja una
referencia ésta deterd
hacerse de manera vertal
y escrita.

Anotar en 1a ficha el !
resultado del exaven fi- |
s1co el diagnostico y el |
tratamiento del miAa. g

USTED DEBE BASARSE EN EL EXAMEN FISICO Y EN LA GRAFICA DE P/E PARA HACER

sU DIAGNOSTICO

1. Informe 2 1a madre el peso gue tuvo su nifio en el control de ese dia

2. Expliquele a 12 madre como ha evolucionado el peso dal nifio desde el
el G1tima control previo en comparacidn con este; intente darle a 1a
madre 1a explicacién de 1a evolucidn del peso enseiidndole la grifica
referancia.

3. Informe a la madre el diagnbstico de salud y estada de crecimiento del
niio.

Basdndose en el diagnéstico y 12 entrevista brinde 2 1a madre las recomenda-
ciones. Intente dar recomendaciones gue 1a madre pueda cumplir.

{Aproveche 1a quia de recomendaciones del Manual de Capacitacién Complementa-
ria del INCAP para temer una base de "posibles” recomendaciones para la
madre.

Recuerde, usted decide cuales son las recomendaciones para
esa madre, basindose en 13s respuestas que ella dé durante
la entrevista.

Haga preguntas a 12 madre sobre las recomendaciones hechas.
Haga que 1a madre le repita las recomendacionzs y si no las repite bién,
repitaselas da2 nuevo usted, con palabras mas sencillas,

Al terminar 1a sesidn de MCF inférmele a 1a madre verbalmente su fecha de
proxima cita y a 1a vez anote esa fecha en el carnet y 12 hoja de evolucidn,

Utilice )a guia da recomendaciones del Manual de Capacitacién del INCAP para
ayudarse a decidir cudndo referir a un nifio con crecimiento insatisfactorio

A 1a madre d2 TODO mifio que sea referido, debe hacérsele una nota de referen-
cia, y se le debe informar a ésta, verbalments 1a razén y la importancia de
1a referencia, asi como &1 lugar a donde se le estd refiriendo.

Al terminar de examinar al nifio, anote en 12 hoja de evolucidn les resultados.
Tambrén debe anotar en 1a Hoja de Evolucidn 2 quéd dragnéstico 1less, el tra-
tariénto gue se le dio al nifio, las recorendacionas que se dieron a 1a madre
y la fecha de visita domiciliaria (si 1a cansidera necesaria).
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§1 &s primera consulta
0 es un niiio con cre-
ciriento insatisfacto-
rio: Kédico 6 EPS.

8i na hay médico o EPS
el examen lo debe -rea-
lizar la Enfermera 6
1a kuxiliar de Enfer-
meria.

St es primera consulta
0 es un niio con creci
miento insatisfactoric
médico o EPS.

Si ro hay médico o EPS
Enfermera o Auxiliar ¢
Enfermeria.




NORMKA

PROCEDIMIENTE

RESPONSABLE

15.

152.

15b.

Stempre qu2 planifioue

una visita aamiciliaria,
prograne inmediatamente 10
gue vé a hacer,

Durante 132 vista cumpla

con las actividades pla-
nificadas y registre la

que h1za.

Después de la visita,
anote ea las hojas de
evolucidn, los lagros
obtenidos durante la
misma.

Anote en 1a ficha del nifio aue usted realizard su visita.
Anate en el libre o folder de visita demiciliania:

- £ nombre de )2 madre

- £1 nombre del mifa

- La direcci6n de amhos

- Fecha para realizar 13 visita

- Nimero de registro

Liene los siguientes datas en el plan de visita:

- Diagnéstico dgl mio

- Chjetiva de la visita

- Actividades oue se deben realizar durante la visita
- Espacio para logros obtenidos

- Facha en que se realizd 12 visita

Anote en 12 tarjeta de control un punto en el mes que toca realizar
si visita domiciliaria.

Anote en 12 tarjeta de sequimiento 12 fecha de 12 préxima visita

Anote en 1a tarjeta de control un punta en el mes gue le toca realizar
su visita domiciiiaria.

Durante la visita:

- Cumpla las actividades planificadas en su plan de visita.

- Reqistre todas las actividades realizadas durante la visita y los
logros obtenidos.

- 81 considara necesaria unz préxima visita domiciliaria, plamfiouela
de acuerdo a los pasos descritos anteriormente.

- Recuerde a 1a madre 1a fecha de su préximo central.
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Enfermera o Auxiliar
de Enfermeria.

Enfermera o Auxiliar
de Enfermeria,

Enfermera o Auxiliar
de Enfermeria.



NORKA

PROCEDIMNTIENTO

RESPONSARLE

Datos minizas de 1lenar en la
ficha de Meaitoreo del Creci-
miento y desarrollo del nifio

menor ce 5 2fios en cada con-

sulta de) nifo al estahleci-

miento {ya sea nuevo o subse-
cuente)

1a. Pégina:

on
—_— D DD = DD O P O D e
- - [ ] L] L] - - - - - - L]

Nombre y Apellidos del mifo
Direccidn exacta

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento [ en dids, mes y aiio)
Edad { anos y meses)

Sexo ( femenina 6 masculino)
Pesa al nacer

Hombres y apellidos de 1s madre
Edad de 13 madre

Ocupacidn de 1a madre

Sabe leer 1z madre ( sf o noj
Registro de Vacunas.

2a. Pdgina:

f
2.
3.
[

Hojas de

O O DD =l ON N P G M e
= = o = & = ® & = =

—

Fecha del dia de 12 consulta
Edad del dia de 1a consulta
Peso del dia de 1a consulta
Ploteo en grafica P/E del dia de la consulta.

Evalucifn:

Kotivo de la consulta

Evolucidn y caracteristicas de 13 enfermedad ( si 1as. hay)
Descripcién de hallazgos del exdmen fisico

Resultados de labaratorio ( si los hay)

Diagnéstico Salud y nutricién

Tratamiento

En qué consisti6 e) plan educacional

Si se refiri6 , a ddnde

Fecha préoxima cita

Fecha y razones de préxima visita domiciliaria(si la considerd
necesaria,
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